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Análise de Casos - 
Estratégias 
ATIVIDADE SEDENTÁRIA
Conjunto de comportamentos que exigem um gasto de energia muito baixo, ao nível de 1,0-1,5 METs, durante as horas em que o 
indivíduo se encontra acordado (Santos, 2015; Harvey, Chastin & Skelton, 2013; Van Cauwenberg, Van Holle, De Bourdeaudhuij, 
Owen & Deforche, 2014; Thorp, Owen, Neuhaus & Dunstan, 2015)
2 em cada 3 despendem mais de 8,5 horas por dia em 
atividades sedentárias  (Leask et al., 2015)
Atividade sedentária - 71,6% em mulheres e 73,6% em homens 
AF ligeira:  mulheres (208 minuto/dia) homens (186 minuto/dia) 
AF moderada:  homens (29 minuto/dia) mulheres (22 minuto/dia)  
AF intensa: homens/mulheres (0,6 vs 0,1 minuto/dia).   
IDP (2011 - n=776 idosos, 65 e + anos, 303 género feminino e 473 género masculino)
A população com mais de 75 anos apresenta uma 
dependência funcional 2 vezes superior que o resto da 
população, a pior auto-percepção de saúde (ainda mais 
negativa nas mulheres) e 74% das pessoas com mais de 
75 anos apresentam hábitos de vida sedentários 
Resende de Oliveira et al (2010 - n=2516, 95% IC para a 
representatividade da população portuguesa) 

Comportamentos sedentários estão associados a um 
aumento do risco de doenças crónicas, em particular a 
diabetes mellitus tipo 2 e doenças cardiovasculares; 
obesidade e aumento de peso, invalidez, cancro da 
mama, síndrome metabólico, isolamento social e morte 
prematura em idosos (Chastin et al., 2014; Sparling, 
Howard, Dunstan & Owen, 2015; Van Cauwenberg, Van 
Holle, De Bourdeaudhuij, Owen & Deforche, 2015; 
Chastin et al., 2015).
    Sedentary activities are significantly associated with 
lower odds of successful ageing among older adults, 
potentially in a dose-dependent manner (Alves et al 
2012; Dogra et al 2012; Lee & Shiroma 2014) 
ATIVIDADE SEDENTÁRIA
ATIVIDADE FISICA
Estudos transversais - a prática regular de AF está associada a uma redução da mortalidade, doença coronária, perfil lipídico, 
IMC-obesidade, diabetes tipo 2, doença cárdio-vascular,  hiper-tensão arterial, desempenho cárdio-respiratório, cancro (mama 
e próstata), densidade óssea e risco associado de fratura, prevenção de quedas, demência. 
Vogel T, Brechat P-H, Leprâtre P-M, Kaltenbach G, Berthel M, Lonsdorfer J, 2009 
Estudos longitudinais - com pelo menos 5 anos de follow up (n=288 724), em grupos da população que não tinham estas 
condições clinicas na baseline - obesidade, doença coronária, diabetes tipo 2, doença de Alzheimer e Demência - “positive long 
term influence on all selected diseases” 
Reiner M, Niermann C, Jekauc D, Woll A, 2013 
link para o video
TIMED UP & GO (TUG)
Mobilidade básica em pessoas idosas - capacidade funcional, 
equilíbrio e  velocidade da marcha (Podsiadlo & Richardson, 
1991)  - medida de tempo no cumprimento da tarefa 
Valores normativos (Bohannon, 2006): 
60 aos 69 anos - 8.1 segundos (7.1-9.0) 
70 aos 79 anos - 9.2 segundos (8.2-10.2) 
80 aos 99 anos - 11.3 segundos (10.0-12.7) 
instrumento identificação de alterações da mobilidade 
> 12 segundos - elevado risco de queda (Bischoff et al., 2003) 
CONTUDO 
Barry at al (2014) concluem numa revisão sistemática que o 
TUG não é um bom preditor de risco de queda
Material Necessário: Cadeira standard com aproximadamente 46 cm de altura, com apoio de braços, fita métrica, cone e cronómetro.  
Procedimentos: 
1º Iniciar o teste com o sujeito sentado corretamente numa cadeira com apoio de braços, as costas do sujeito devem estar descansadas no encosto da cadeira. A 
cadeira deve estar bem posicionada e estável para que não se mova quando o sujeito se levantar.  
2º Colocar um cone ou uma marca no chão a 3 metros de distância da cadeira, de forma a estar bem visível pelo sujeito.  
3º Instruções: “Quando eu disser VAI, levanta-se da cadeira, anda até ao cone, contorna o obstáculo, anda até cadeira e senta-se. Caminhe o mais rápido possível, 
mas sempre de uma forma confortável.”  
4º Iniciar a cronometragem quando disser VAI e terminar quando o utente se sentar confortavelmente na cadeira.  
5º O sujeito pode utilizar o seu auxiliar de marcha diário, mas não pode ser ajudado por uma terceira pessoa. Não existe tempo limite, pode parar se precisar mas 
sem se sentar.  
6º Não dar qualquer tipo de incentivo verbal/correcção durante o teste.  
7º Se o sujeito parar sem ter concluído o teste (por exemplo: não se sentar na cadeira e ficar à espera de alguma indicação), o mesmo é anulado e deve ser repetido.  
Avaliação do Teste 
Consegue realizar o teste? Sim   Não    
1º Tempo ________ seg.  
2º Tempo ________ seg.  
3º Tempo ________ seg.  
Média ________ seg.  
Realização do teste com a ajuda de um auxiliar de marcha?  Sim   Não    
Qual? ____________________  
Utilização dos membros superiores para se levantar/ sentar? Sim   Não    
Números de anulação do teste ________  
Observações: 
TIMED UP & GO (TUG)
“ TREINO DE UTILIZAÇÃO 
DO TIMED UP & GO (TUG)
DIÁRIO DE ATIVIDADE FISICA
➤ forma de registo da atividade diária /semanal 
➤ permite conhecer melhor as rotinas 
➤ permite-nos pensar quais as melhores estratégias para quebrar o padrão sedentário 
SEM interferir nos hábitos estabelecidos/rotinas 
➤ “Through the Physical Activity Diary we were able to gather information regarding 
activity frequency and distribution throughout the week and the physical activity 
profile and sedentary behavior pattern ratio” (Alves, A; Gomes da Silva, M. 2014)
DIÁRIO DE ATIVIDADE FISICA
DIÁRIO DE ATIVIDADE
Horas Descrição do que fez
Quanto 
tempo?
Onde? Com Quem? METs*
9h 
DIÁRIO DE ATIVIDADE
Horas Descrição do que fez
Quanto 
tempo?
Onde? Com Quem? METs*
8h Levantei-me e fiz a minha higiene pessoal 30m em casa sozinha
8.30h Preparei o meu pequeno almoço 
15m em casa sozinha
8.45h Sentei-me para tomar o pequeno almoço
15m em casa com esposo
9h Lavei e arrumei a loiça
15m em casa sozinha
O QUE SE PRETENDE
➤ diminuir o tempo em atividade sedentária 
➤ aumentar o tempo em atividade ligeira 
➤ melhorar a força  
➤ melhorar a tolerância ao esforço 
➤ melhorar o equilibrio
COMO ? POSSÍVEIS ESTRATÉGIAS
76 anos, sexo masculino, vive com o filho e esposa,  nível de escolaridade - quarta classe, 
filho toxicodependente, esposa não passa muito tempo em casa; 
Vive num primeiro andar, em centro urbano, prédio sem elevador; 
Não tem nada que goste particularmente de fazer, passa várias horas a deambular pela casa a 
ouvir rádio, “hábitos de anos de trabalho”, que foi padeiro e passava muitas horas em pé.  
Não sai de casa para passear ou ir às compras, apenas se desloca ao café mais próximo, 
debaixo do seu prédio, não saindo nem para comprar tabaco à papelaria de esquina. 
… 
Todos os dias da semana: 
acorda cedo e vai beber o seu café debaixo do prédio, tendo de descer um lance de escadas 
para sair de casa (5 minutos) 
faz o almoço para ele e para o filho em 30 minutos,  
durante a tarde passa o tempo a passear pela casa a ouvir rádio (duas horas), dorme a sesta 
cerca de três horas e lê o jornal (30 minutos).  
Ao final do dia faz o jantar para a família e vê o telejornal antes de ir para a cama (uma 
hora) 
passa cerca de seis/sete horas por dia em atividades sedentárias, sendo que as restantes não 
têm um elevado grau de exigência física 
CASO
O QUE PROPÔR?
Foi acrescentado à sua rotina: 
compra do pão diariamente quando sai para beber café de manhã -  treino 
aeróbio 
prática de atividades domésticas - ir às compras (carregando os sacos), limpar o 
pó, aspirar, lavar a loiça, colocar o lixo no caixote - mais atividades com > 1,5 
METS 
diminuiu a sexta da tarde gradualmente 
… 
NECESSÁRIO: 
acompanhamento proximo e gradualmente menor… 
ganhar a confiança 
demonstrar conhecimento aprofundado das barreiras e crenças do utente face à 
atividade física 
manter o apoio/presença mesmo que à distancia telefone 

“
OS VOSSOS CASOS…
